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INDICACAO N° 1889/2025
EMENTA: solicito a coleta de exames clinicos nas unidades de (PSF) no bairro Vila Maria.

Venho por meio deste, apos ouvido o douto Plenario, solicitar ao exmo. Sr. Prefeito Municipal a
coleta de exames clinicos nas unidades de (PSF) no bairro Vila Maria.

JUSTIFICATIVA:

Senhor Presidente, Senhores Vereadores E Senhoras Vereadoras.

Indicacdo de coleta de exames clinicos faz-se necessdria para facilitar o servigos prestados aos
Nnossos municipes.

BARRA MANSA, 08 DE MAIO DE 2025.
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